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ENdOCarditis infecciosa

Se asienta sobre el endocardio, ya sea valvular, sobre cuerdas tendinosas, musculos papilares, endocardio mural o sobre cables de marcapasos o desfibriladores

Signo caracteristico= vegetaciones

T ‘ ‘ -
. mitad de los casos= sujetos con . Causa + frecuente= S. aureus
cardlozatlas pdrednszonelges N e 2da causa= estreptococos del grupo viridans. e *  Causa # frecuente= S.-aureus
® . (-)incidencia de endocarditis sobre . . . -
fe)siones reumaticas = 10% J Staphylococcus ‘spp.'y Streptococcus spp = 80% E.I. .. e .seclasifican en: endocarditis agudas y subagudas.. e 2da causa= estreptococos del grupo viridans.
b ¢ cFeurStantiag prediip SR s 1 .e . Polimicrobiana 2%.deE.l. . . . . . . . . S. aureus= clinica aguda . Staphylococcus spp. yStreptococcus spp 80% E.l
. . A ‘e " Polimicrobiana 2% de E.I.
. valvulares degenerativas seniles: . Estreptococos( )AGRESIVO clinica subaguda ©
. +1/3 = cuidados sanitarios o -Fiebre=90%
AN (R Gy ColiS (oY CUIS0) (I C S 3 _anorexia, astenia, pérdida de peso y feb_rl’cula_l de . HC
3 | 1 predominio vespertino= E.I.S. H Iti
StAPhYLOCOCCUS SPP. StreptoCocCus Spp. e -soplo o et empeoramiento= 85% * lemocuitivos
. VSG
. V. mitral= + AFECTADA PCR
T Incluidos en el grupo viridans 12 | C= 30% ® C
. Causa + frecuente= endocarditis en Causa + frecuente= endocardms subaguda ‘ hematuria en Gin 25%, esplenomegalia én un‘10%; . Ecocardiograma Transtoracico _
UDVP; endocarditis -nosecomiales - * 8. gallolyticus: se asocia 60% de'los casos a la hemorragias ungueales en astilla en un 8% ° Ecocardiograma Transesofaglco
., relacionadas con cuidados sanitarios. _existencia de lesiones coldnicas, ya sea céncer de manchas de Janeway en palmas y plantas en un } d Criterios de’Duke
. Alto potencial = emboligeno colon, adenomas o diverticulos "5%, manchas de Roth refinianas eri un 5%y 2
Ciestractive: A %= = = & o= 5 .hemorragias canjuntivales en un 3%
e Estafilococos = coagulasa negativos= E. hemocuLtives hegative.
principales causas de endocarditis :
relacionadas con los cuidados sanitarios’ oo W W B w2 -f *
y la principal_causa de endocarditis ‘o . ICo'n-sum.o prte.VIO .d.e ar\tlblf)tlc?s—f re?uente .
sobre valvula protésica precoz ° hMlcbroorIganlsmos incapaces decrecer én hemocyltivos; - Si no existen eomplicaciones-puede
a bituales: - .
usarse cloxacilina en mono terapia
. Mlcroorganlsmos de creumlento Iento o “exigentes” ‘durante 15 dias. ' : " s T, QUIRURGICO
ENterococcus srp. - Ampicilina + ceftriaxona es una pauta *
U A A "o Haemophilus (H. aphrophilus, H. parainfluenzae, H. paraphro . valida para endocarditis por . cirugia elef:tlva en
& . tercera causa de endocarditis . philus). Son la principal causa de endocarditis par HACEK. ETIOLOGIA [IRATAIENTD las primeras 72

. + por E. faecalls (90%)

Estafilococo meticilin sensible

Podrian = ler causa endocarditis en’
pacientes con valvulas adrticas *
percuténeas (TAVI) con implante por
via transfemoral (precisamente por
usar dicha via de acceso)

. Actinobacillus actmomycetemcomltans

Cardiobacterium hominis.

Eikenella corrodens. Relacionada con mordeduras humanas

Kingella kingae. Causa osteomielitis y artritis séptica en nifios

Clokacilina +i- gentamicina
(valvulas protésicas)

Estafilococo meticilin resistente

Vancomicna o daptomicina +/-

gentamicina (vlvulas protésicas) ©

Estreptacoco

Penicilina Gicefriaxona
+- gentamicina

Enteracaco

Ampicilina
+ gentamicinalceftriaxona

HACEK

Ceftriaxena

enterococos.

horas disminuye la
mortalidad y
eventos embdlicos



MENINGITIS

!

| MENO?GOTOS
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meningitis

bacterianas agudas

l.

ETIOLOGIA

Recién nacidos

<2 afios (salvo recién nacidos)

1.2 5. agalactiae
2% E. coliserotipo K1

5. pneumoniae

220afos | Neisseria meningitidis
>20afios | S pneumonioe
Fracturas de base del créneo | S, pneumonioe

yio fistulas de LCR
NeuroQX- TCE

Alcohdlicos, recién nacidos,
inmunodeprimidos, >50 afios,...

Derivaciones ventriculares

. $.Pneumoniae: causa + frecuente= adultos >20 afias y nifios..No RN.

N.meningitidis: causa + frecuente de M= nmos yJovenes entre 2 y 20

" afios de edad’

. Listeria monocytegdenes: riesgo s por Listeria: neonatos,
embarazadas edad >50 afios, trasplantados pacnentes en tratamuento

con corticoides e |nmunodepr|m|dos

- Streptococcus agalactiae y E: coli K1: sen la eausa mas-frecuente de -

meningitis en recién nacidos.

. CLINICA

- 1eiaoA: [ .- 2parece en

.>90% de Jos pacientes. Hay alteracion del nivel de congiencia

en >75%, presion intracranea

PIZONOSTICO

MORTALIDAD:

3-7%= menlngms por H mfluenzae N menlng|t|d|s y

estreptococos de-grupo B.
15%= a L. monocytogenes.

20%= neumocdcica + morblmortalldad
25%= hay secuelas moderadas o severas

. o . Cultivo.y PCR
. TACY RM

!

MENINGITIS CON AFECTACION DE PARES CRANEALES

M. tuberculosis
Listeria monocytogenes

o' 'DIAS O SEMANAS
e - presentan una pleocitosis de predominio linfocitario,-y practicamente-
_ latotalidad de ellas cursan con hipoglucorraguia

k2

meningitis viricas

v
.ETIoOLOGIA

CLINICA

cefalea flebre rlgldez de nuca, confusmn nauseas, —peso

N
DX DIFERENCIAL

M. tuberculosis =~ ® °

Brucella spp.’

e . Listeria . . . e. (Cryptococcusspp
monocytogenes . Nocardia,
‘e ' Espiroquetas:  Rickettsias

meningitis viricas VIH
S. aureus, P. aeruginosa Enterovirus serotipo 75
Brucella
Listeria monocytogenes . Enfermedad de Lyme
Sifilis
Estafilococos coagulasa-
S .ETIOLOGIA
¢ LCRclaro con pleocitosis (200-300/ uL) de predomino linfocitario y glucosa normal.
-e - 2da causa meningitis aséptica es el VHS-2= suele presentarse complicando la
pr|m0|nfeCC|on genltal herpetlca 20% ataques fecufrentes de meningitis.
. incidencia varfa segun la region y las condiciones de.salud publica
CLINICA .
INDICACION TRATAMIENTO
.o . Fiebre, malestar general, dolor de. cabeza y dolores i [Eanizde Cefa 3.* + vancomicina
liquido turbio
musculares
P N . R . Nifios, Cefa 3.°* + vancomicina +
. ancianos, inmunodeprimidas ampicilina
OTpAs CAUSAS Meningitis aguda
s : de liquido claro y Glc normal LRy
: LRI LR .
Virus varicela-zéster = 40% :I:::‘u ld:’s(ﬂlg:':: Ampicilina
Virus de Epstein-Barr - Gl disminuida Considerar TBC
VIH
Parotldltls SO% parot|d|t|s asouada ™
Arbovirus. - - ;
Virus West Nile . - .
. o . Antibiéticos antituberculosos,

DX

e - Historia clinica y examen fisico
e Puncién lumbar (puncién espinal)
. Conteo de células

e ° Nivel de proteinas y glucosa

Virus de la encefalitis japonesa

Virus de la encefalitis transmitida por garrapatas

Antifiingicos como anfoterlcma B
y flucitosina, Terapia ’
antirretroviral para controlar la -
infeccion por VIH, combinacion
de medicamentos como
pirimetamina, sulfadiazina y 4cido
folinico.

DX

Historia clinica y examen fisico
Puncién lumbar (puncién espinal)
Conteo de células

Nivel de proteinas y glucosa
Cultivo y PCR

TACY RM



